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Resumen. La medicina de precisión (MP) es una nueva aproximación basada 
en datos genómicos y la influencia de factores ambientales y estilos de vida, pa-
ra generar tratamientos específicos en los pacientes. La MP se basa en el análi-
sis del genoma para detectar mutaciones en genes accionables y la aplicación de 
pruebas farmacogenéticas, con el fin de generar tratamientos personalizados, 
más eficaces, con menor toxicidad y más seguros, en contraposición a los tra-
tamientos convencionales dirigidos al paciente promedio. La MP se ha desarro-
llado en las últimas dos décadas, principalmente en USA, Europa y reciente-
mente en Asia. Sin embargo, la MP se encuentra aún en etapa de implementa-
ción. Uno de los desafíos más relevantes es contar con profesionales capacita-
dos para la aplicación de pruebas diagnósticas, su interpretación y aplicación en 
el diseño de tratamientos específicos y para el seguimiento y cuidados de los 
pacientes. En el presente trabajo se analizaron una serie de estudios cuantitati-
vos y cualitativos desarrollados en la última década, donde se recoge la visión 
de la importancia y relevancia en la inclusión formal de la enseñanza en medi-
cina de precisión en los planes de estudio de carreras del área de la salud y para 
la capacitación de profesionales en ejercicio. 
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1 Introducción 

La Medicina de Precisión (MP) es un nuevo paradigma en salud que utiliza informa-
ción del genoma, el entorno y el estilo de vida de una persona para orientar las deci-
siones relacionadas con su tratamiento médico, teniendo como objetivo proporcionar 
un enfoque más preciso para la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de enfer-
medades (National Human Genome Research Institute, 2023a). El progreso en el área 



 

de la genómica mostrado en las dos últimas décadas ha sido fundamental para el desa-
rrollo de la MP. El estudio del genoma ayuda a comprender la manera en que surgen 
ciertas enfermedades (National Human Genome Research Institute, 2023b). 

En países desarrollados, los organismos de acreditación y educación han co-
menzado a incluir la enseñanza de la MP en los planes de estudio y las universidades 
han comenzado a responder a este requerimiento. Lo anterior supone un desafío ma-
yor para nuestro sistema de educación superior.  

2 Marco Teórico 

El uso de la información genómica en salud es cada vez más frecuente en ciertas par-
tes del mundo, como Estados Unidos y algunos países europeos (Giraldi Lavin et al., 
2022), y ha evidenciado grandes y constantes avances desde la finalización del pro-
yecto del genoma humano, lo que ha abierto una discusión respecto a la preparación 
académica que deben tener los profesionales de salud para afrontar de manera óptima 
esta innovación. 

Por otro lado, el informe de The Economist Intelligence Unit “Medicina per-
sonalizada en América Latina: Universalizar la promesa de la innovación” profundiza 
en el análisis del avance de la salud de precisión en Latinoamérica, exponiendo que 
los profesionales de la salud, desde un punto de vista general, no están conscientes del 
potencial de esta innovación, y que tanto médicos como enfermeros no se encuentran 
convencidos de la personalización de la medicina y no son conscientes del potencial 
de la MP  (The Economic Intelligence Unit, 2019). Si bien el documento informa que 
Chile junto con México presentan importantes fortalezas, situa a ambos países en una 
etapa de “fortaleciendo las bases” de la salud de precisión, también menciona avances 
básicos que no se han cumplido en el territorio nacional, por ejemplo, el liderazgo 
político en el tema y una “alfabetización genética” (The Economic Intelligence Unit, 
2019; OCDE Chile 2019). 

En el presente trabajo se planteó el objetivo de identificar barreras de entrada 
para la implementación de la MP en países desarrollados, con énfasis en aquellas 
referidas al conocimiento de la MP en profesionales de la salud.  

3 Método 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en PubMed utilizando las palabras “Personali-
zed Medicine Qualitative Survey” el 28 de mayo de 2023, que resultó en 306 artículos 
de investigación publicados entre 1997 y 2023. De estos 306 artículos, se descartaron 
dos en idioma francés. De estas 304 publicaciones se seleccionaron 27 trabajos publi-
cados en idioma inglés, luego de revisar los abstracts y en algunos casos adicional-
mente revisar la publicación en más detalle. Finalmente, se seleccionaron y analizaron 
10 publicaciones que fueron publicados entre 2012 y 2023 y que contienen informa-
ción respecto al conocimiento y percepción que tienen los encuestados respecto a la 
utilidad e importancia de la MP y su aplicación en el tratamiento de los pacientes. 



 

4 Resultados 

Las 10 publicaciones seleccionadas incluyen metodología cualitativa, cuantitativa o 
mixta y corresponden a encuestas realizadas a grupos de entre 28 y 1113 encuestados 
que mayoritariamente fueron personal de la salud, aunque también incluyen usuarios 
del sistema de salud, agrupaciones de pacientes, pagadores de coberturas y seguros 
médicos, grupo de expertos y otros, en diferentes países: USA, Reino Unido, Asía, 
Canadá, Corea del Sur, Italia, Kuwait. (Tabla 1). La información fue seleccionada de 
acuerdo a aquellas publicaciones que tenían preguntas o respuestas relacionadas a 
educación en MP. 

Tabla1. Publicaciones seleccionadas                    

  
En los trabajos revisados, aparece frecuentemente relevado el tema de la educación en 
MP tanto de los profesionales de la salud como de los usuarios; se percibe la falta de 
educación como una barrera importante para la implementación de este nuevo enfo-
que (Albassam, 2018; Hoxhaj 2023; Stefanicka-Wojtas and Kurpas, 2023). El estudio 
de Addis (2018), realizado a los asistentes a 5 congresos de distintas especialidades 
médicas, reveló que casi todos los encuestados (95,4%) son conscientes de que la 
adopción de la medicina de precisión necesariamente requerirá cambios en la educa-
ción y la formación de los profesionales de la salud. Solo el 4,2% cree que no será 
necesario cambios en la formación profesional. El estudio de Atutornu (2020) realiza-
do entre profesionales de radiología, muestra que casi un tercio de ellos (32,61%) 
declara que la enseñanza de este enfoque no es de su experticia y un 13%, aunque se 
declara interesado, no considera que tenga las competencias necesarias. Es más, los 
resultados de dicho estudio muestran que es tal la falta de conocimientos de estos 
profesionales que más del 20% (23,88%) no está seguro si enseña o no MP y otro 
porcentaje similar (22,39%) se pregunta: ¿qué es la MP?; de entre quienes declaran 
que sí enseñan MP, la mayor parte dice que lo incluye en el módulo innovación o 



 

tecnología (15,79%) o modalidades emergentes (13,16%) y nadie declara enseñarlo 
en el módulo genética.  

5 Discusión 

El cuidado de la salud está experimentando una evolución desde el modelo tradicional 
que implica un enfoque único para todos, a un paradigma de precisión que considera 
las características individuales de cada usuario del sistema de salud. Por ello, la evo-
lución de la atención sanitaria hacia la MP requiere el aporte de nuevos conocimien-
tos, un mayor énfasis en la perspectiva del paciente y sus características genómicas en 
la gestión del cuidado, el desarrollo de nuevas infraestructuras y procesos de gestión 
de la información, y la transformación de prestación de atención médica para garanti-
zar el acceso a las tecnologías de MP. 

Diversos autores han descrito la existencia de múltiples barreras para el avance 
de la MP que deben ser superadas. Entre ellas, destaca la educación tanto del paciente 
como de los diversos actores del sistema de atención de salud. Así, es claro el papel 
fundamental que tienen las Universidades tanto en la formación de pregrado como en 
los procesos de formación continua de los profesionales de la salud. Así, la aproxima-
ción de la MP a contextos universitarios es un tema pendiente que es necesario intro-
ducir en las carreras de la salud.  

6 Conclusiones 

En países desarrollados donde ya ha comenzado la implementación de programas de 
MP existe aún una falta de formación respecto la MP. En una etapa más inicial, de 
fortalecimiento de las bases para la MP, en la que se encuentra Chile es fundamental 
comenzar a recopilar información respecto a las necesidades educativas en MP que 
preparen a los profesionales de la salud para la fase de implementación de la MP. 

7 Limitaciones y Futuras Investigaciones 

La MP es un tema que está adquiriendo mayor relevancia en el mundo. Así, en Chile 
se abre la oportunidad de propiciar la incorporación de estos saberes en los planes de 
formación de las carreras de la salud, considerando que a nivel microcurricular no 
existe evidencia que dé cuenta de esta materia. Las limitaciones son: la falta de diag-
nóstico, de evidencia empírica, así como su actual omisión en los planes de formación 
de las carreras de la salud. En contrapartida, para nuestro grupo de investigación todo 
ello se vuelve una oportunidad para recopilar información a través de un trabajo sis-
temático de investigación dirigido a determinar cuál es el conocimiento de la MP en 
nuestros estudiantes, cuerpo académico y profesionales de la salud, a través de en-
cuestas a estudiantes y académicos de las carreras de la salud en universidades chilena 
y a profesionales del área de la salud. 
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